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GLOSARIO  
 
COAGULO: es una formación de una masa de células plaquetarias, eritrocitos y fibrina (Kerr, 
1965). 
COSTO: Valor de los bienes y servicios consumidos relacionados, clara y directamente, con la 
producción de una prestación médica. Se puede distinguir entre los costos directos médicos (recoge 
aquellas cargas financieras que se asocian directamente a la acción terapéutica como los gastos de 
hospitalización, los medicamentos, etc.) y los no médicos (provocados por la enfermedad) 
(Ministerio de protección social, 2013). 
COSTO DIRECTOS: Hace referencia a los costos producidos por el empleo de una determinada 
tecnología (Ministerio de protección social, 2013). 
CUENTA DE ALTO COSTO: Es un organismo técnico no gubernamental del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud de Colombia; con el objetivo de contribuir y estabilizar el sistema 
de salud, garantizando la operación y desestimulando la selección y discriminación de la población 
(Cuenta de Alto Costo, 2009). 
DOSIS: Es el contenido del principio activo de un medicamento expresado en cantidad por unidad 
de toma, de volumen o peso en estrecha relación con la presentación que se suministrará (Cumbre 
Latinoamericana de Expertos en Hemofilia, 2012) 
ENFERMEDAD CATASTRÓFICA: Son aquellas que representan una alta complejidad técnica 
en su manejo, alto costo, baja ocurrencia y bajo costo efectividad en su tratamiento (Quintero 
Lyons & Correa Solano, 2009). 
EPIDEMIOLOGIA: La epidemiología es el estudio de la distribución y los determinantes de 
estados o eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicación de esos 
estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud (Organización mundial de la salud, 
2015). 
ESQUEMA DE TRATAMIENTO: Es la utilización de tecnologías farmacéuticas 
(medicamentos) con el fin de para tratar o aliviar los síntomas de una enfermedad (Cumbre 
Latinoamericana de Expertos en Hemofilia, 2012). 
   
EVENTO ADVERSO: Cualquier episodio médico desafortunado que puede presentarse durante 
el tratamiento con un medicamento, pero no tiene relación causal necesaria con ese tratamiento; si 
bien se observa coincidencia en el tiempo, no se sospecha que exista relación causal (Ministerio 
de la Salud y Protección Social, 2010). 
FARMACOECONOMÍA: “Es el conjunto de procedimientos o técnicas de análisis dirigidas a 
evaluar el impacto de las distintas operaciones e intervenciones económicas sobre el bienestar de 
la sociedad, con énfasis no solo sobre los costos sino también sobre los beneficios sociales; siendo 
su objetivo principal contribuir a la elección de la mejor opción posible y por tanto, a la 
optimización de los recursos” (Ministerio de la proteccion social, 2005). 
FENOTIPO: Constituye los rasgos observables de un individuo, tales como la altura, el color de 
ojos, y el grupo sanguíneo (National Human Genome Research Institute, 2010). 
FIBRINA: Proteína insoluble que constituye la porción fibrosa de los coágulos de la sangre. Se 
sintetiza a partir de un precursor soluble, el fibrinógeno, cuando se detecta una hemorragia. La 
fibrina se deposita en la herida y forma un coágulo en el que quedan detenidos los elementos que 
forman la sangre. Su presencia es esencial en la detención de las hemorragias (National Human 
Genome Research Institute, 2010). 
FIBRINÓGENO: Es una glicoproteína con estructura globular y fibrosa que corresponde al 
Factor I de la Cascada de Coagulación y está formada por dos subconjuntos proteicos (National 
Human Genome Research Institute, 2010). 
GUÍA PRÁCTICA CLÍNICA: “Es un documento informativo que incluye recomendaciones 
dirigidas a optimizar el cuidado del paciente, con base en una revisión sistemática de la evidencia 
y en la evaluación de los beneficios y daños de distintas opciones en la atención a la salud” 
(Ministerio de Salud y Protección Social, 2008) 
GRUPO ETARIO: Están determinados por la edad y la pertenencia a una etapa específica del 
ciclo vital humano (Secretaría de Cultura, Recreación y Deporte,  2011) 
HEMARTROSIS: se define como una hemorragia que se produce en una articulación, causando 
inflamación y dolor articular (Cumbre Latinoamericana de Expertos en Hemofilia, 2012). 
   
HEMATOMA: Es una coloración en una zona de la piel que se presenta cuando se rompen 
pequeños vasos sanguíneos y sus contenidos se filtran dentro del tejido blando que se encuentra 
debajo de la piel (J. C. J. Jiménez, Alvarado, & Morales, 2016). 
HEMATURIA: Se define como la presencia de sangre en la orina (Torres Saltarin & Serrano, 
2017). 
HEMORRAGIA: Es cualquier salida de sangre de los vasos sanguíneos, como consecuencia de 
la rotura de los mismos. 
HEMOSTASIA: Es el fenómeno fisiológico que detiene el sangrado. La hemostasia es un 
mecanismo de defensa que junto con la respuesta inflamatoria y de reparación ayudan a proteger 
la integridad del sistema vascular después de una lesión tisular (Cumbre Latinoamericana de 
Expertos en Hemofilia, 2012). 
INCIDENCIA: Es la frecuencia con la que aparecen casos nuevos de una enfermedad en una 
determinada población en un período de tiempo concreto (Fernández, Pértegas Díaz, & Valdés 
Cañedo, 2004). 
INTERVENCION: Son los servicios para la atención, tratamiento, paliación, mitigación de las 
enfermedades (Ministerio de protección social, 2013) 
MANUAL TARIFARIO: Es un instrumento de referencia de precios de actividades, 
intervenciones y procedimientos en salud, ajustados al Plan Obligatorio de Salud (Ministerio de 
protección social, 2013). 
MEDICAMENTO: “preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos, con o sin 
sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica que se utiliza para la prevención, alivio, 
diagnóstico, tratamiento, curación o rehabilitación de la enfermedad”(Ministerio de Salud y 
Protección Social, 1995). 
MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO (MAC): Son los destinados a un conjunto limitado de 
enfermedades registran baja prevalencia, pero demandan un monto creciente de recursos. Por esta 
baja prevalencia y su costo altísimo también se les conoce como “enfermedades catastróficas” 
(Zaiat, 2012). 
   
METODOLOGÍA PROXY: Es aquella donde los precios se asumen como costos, cuando se 
tiene el supuesto de que hay mercados perfectos (Cooney, 2017). 
MODELO DE BOTTOM UP: Es un modelo ascendente, que parte de los costos más pequeños 
hasta los más grandes e importantes (Cooney, 2017).  
MUTACIÓN: Es un cambio en la secuencia del ADN. Las mutaciones pueden ser el resultado de 
errores en la copia del ADN durante la división celular (National Human Genome Research 
Institute, 2010). 
PREVALENCIA: Es la proporción de individuos de una población que presentan el evento en un 
momento o periodo de tiempo determinado (Fernández et al., 2004). . 
PROCEDIMIENTO EN SALUD: Forma específica para llevar a cabo una actividad o un 
proceso, en la cual se utilizan las tecnologías en salud (Rey Sarmiento, 2009). 
RECURSO EN SALUD: Es el conjunto de medios físicos, materiales, humanos y financieros; 
todo ello con el objetivo de dar atención a la salud de la población (Rey Sarmiento, 2009). 
SIGNO: Son manifestaciones objetivas de una enfermedad, clínicamente fiables y medibles 
(Cumbre Latinoamericana de Expertos en Hemofilia, 2012).  
SINOVITIS: es la inflamación de la sinovial, la cual es una delgada lámina de tejido que recubre 
la mayor parte de la superficie interna de las articulaciones, como la rodilla, cadera, hombro entre 
otras (Silva & Luck, 2004).  
SINTOMA: Son manifestación patológica subjetiva que sufre un enfermo, y que el médico no 
puede ver ya que no pueden ser medibles como por ejemplo el cansancio, las náuseas, la visión 
borrosa, etc. (Cumbre Latinoamericana de Expertos en Hemofilia, 2012). 
SISTEMA DE INFORMACIÓN DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS (SISMED): Es una 
herramienta de apoyo a la política de regulación de precios de medicamentos, su función es 
controlar de manera efectiva los incrementos de los precios a través de la cadena de 
comercialización, con el objetivo de garantizar el acceso a los medicamentos a precios razonables 
(Guerrero, Parody Guevara, & Osorio, 2014). 
TRATAMIENTO A DEMANDA: Tratamiento que se aplica solo cuando ocurre una hemorragia 
(Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2017). 
   
TRATAMIENTO PROFILÁCTICO: Es aplicar preventiva y regularmente el factor deficiente 
a un hemofílico (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2017). 
TECNOLOGÍAS SANITARIAS: Son el conjunto de medios técnicos y de procedimientos 
puestos a disposición por la ciencia, la investigación y los operadores del sector salud para sus 
elecciones de prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación (Giacometti Rojas, Acosta, & 
Vivas, 2010) 
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH): es un virus que integra su 
ADN en el ADN de la célula huésped; este virus ataca al sistema inmunitario de la persona 
infectada (Evatt, 2009)  
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1) INTRODUCCION 
 
La hemofilia, es una enfermedad hemorrágica de origen genético recesivo, ligado a 
mutaciones en el cromosoma X, que consiste en la baja concentración de factores de 
coagulación específicos, siendo la deficiencia más común la del factor VIII (hemofilia 
A) y del factor IX (hemofilia B). Esto quiere decir que generalmente los varones son 
los afectados por la enfermedad, y las mujeres, siendo las portadoras, permanecen 
asintomáticas (García Chávez & Majluf Cruz, 2013). Esta enfermedad tiene una 
prevalencia de un afectado masculino por cada 5.000 a 10.000 recién nacidos varones 
vivos. El Factor VIII interactúa como cofactor enzimático para activar el factor X por 
la vía intrínseca de la coagulación sanguínea. Gracias a lo anteriormente mencionado 
se consideró a la hemofilia, como una enfermedad intratable con una esperanza de vida 
de aproximadamente 11 años. Posteriormente, en el año 1970 la expectativa de vida se 
incrementó considerablemente hasta llegar a una edad de 55 años, debido al desarrollo 
de centros de atención integral y la utilización de terapia domiciliaria y profilaxis de 
factores, los cuales mostraron una reducción de morbilidad en la población (Castillo 
Ruiz, Uranga Hernández, & Zafra de la Rosa, 2010). Según la federación mundial de 
hemofilia (FMH) en su informe del 2015, esta patología va en aumento, tanto que en 
promedio para el 2022 padecerán 50,000 personas en todo el mundo de esta enfermedad. 
Esto se debe a que su prevalencia cada día va en aumento (World Federation of 
Hemophilia, 2015). En Latinoamérica, el porcentaje de pacientes diagnosticados con 
hemofilia es aproximadamente del 70%; lo cual, ha hecho que se efectué un plan de 
acción para la hemofilia y otros desordenes de la coagulación en Latinoamérica, que 
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tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de los pacientes que padecen esta 
enfermedad y ofrecerles un mejor acceso a los servicios de salud (Cumbre 
Latinoamericana de Expertos en Hemofilia, 2012).  
En Colombia, la hemofilia es categorizada como una enfermedad catastrófica; ya que 
los pacientes que padecen esta enfermedad, necesitan tratamientos continuos, que tienen 
un alto impacto económico para el sistema de salud (Ministerio de la Salud y Protección 
Social, 2016). El tratamiento de esta enfermedad, depende de si la hemofilia es severa, 
moderada o leve; este tratamiento, consiste en administrar el factor de coagulación 
faltante, que dependiendo de si es un tratamiento profiláctico o demanda, la dosis o 
factores de coagulación cambian. Cuando un hemofílico no recibe este tratamiento de 
manera constante, suele presentar complicaciones, además de disminuir la calidad de 
vida de los pacientes, por lo cual, representa costos adicionales para el gobierno, lo que 
tuvo como consecuencia que el gobierno colombiano incluya a la hemofilia en la Cuenta 
de Alto Costo (CAC) (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2017). El 
tratamiento a demanda de la Hemofilia A sin inhibidores, tiene un gran índice de 
mortalidad en especial en pacientes entre los 1- 4 años y 75-79 años (Fondo Colombiano 
de Enfermedades de Alto Costo Cuenta de Alto Costo, 2017), y al no contar con los 
tratamientos de forma oportuna y accesible a la población hay una disminución en la 
esperanza de vida de estas personas. 
A pesar de lo mencionado anteriormente, en Colombia no se cuenta con información de 
los costos médicos directos para el tratamiento a demanda de la Hemofilia A sin 
Inhibidores, por tanto, este trabajo se realiza con el fin de determinar los costos del 
tratamiento en la Hemofilia tipo A sin inhibidores en Colombia, contribuyendo así con 
la distribución correcta de los recursos (UPC), con el fin de garantizar la accesibilidad 
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del tratamiento como lo establece la política farmacéutica nacional, teniendo en 
consideración y por medio de la fármaco-economía, el impacto económico para la 
población con esta patología. 
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2) MARCO TEORICO 
 
2.1) ANTECEDENTES  
 
El tratamiento de la hemofilia ha generado un impacto económico desconocido en las 
instituciones de salud. En los últimos años se han realizado estudios sobre costos, 
debido a la importancia que se le atribuyo a la hemofilia por ser una enfermedad 
catastrófica. En un estudio de revisión sistemática sobre costo-utilidad, se demostró que 
la profilaxis es rentable respecto al tratamiento a demanda, y se calculó el valor general 
de los tratamientos de hemofilia y sus beneficios asociados, medidos en años de vida 
ajustados por la calidad (AVAC), y los costos en dólares comparados con otras 
intervenciones (Thorat, Neumann, & Chambers, 2018). 
En el año 2014, en la universidad de california, Los Ángeles, se realizó un estudio de 
costos directos e indirectos mediante los registros de servicios de salud para el 
tratamiento profiláctico y a demanda de los pacientes con hemofilia B, obteniéndose 
que el costo anual promedio por persona que fue de $ 85,852 para hemofilia B 
leve/moderada, $ 198,733 para hemofilia B grave y $ 140,240 para todos los 
participantes sin inhibidores, donde, el factor de coagulación y los costos indirectos 
representaron el 85 % en el tratamiento profiláctico y el 9 % en el tratamiento a demanda 
(Chen, Baker, & Nichol, 2017).  
En un estudio en Europa, presentaron el uso de los recursos de hemofilia severa, donde 
se desarrolló un modelo generalizado para investigar la relación entre los costos directos 
no relacionados con las drogas y los eventos de hemorragia interarticular, ajustadas por 
las co-variables del paciente, donde se calcularon los costos, utilizando el costo publico 
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disponible, incluida la actividad de atención ambulatoria y secundaria a 12 meses (Hara 
et al., 2018).   
En un estudio realizado en México, se caracterizó epidemiológicamente la hemofilia 
estimándose los costos directos y los costos indirectos, demostrando que la inversión de 
los factores hemostáticos, es la principal fuente de costos de la inversión total de 
hemofilia A (68.6 %) y B (74,3 %) (Rivera, Gasca Pineda, & Majluf Cruz, 2016).  
Luego de estas investigaciones, el gobierno nacional colombiano, reconoció esta 
patología como de especial interés en Salud, a través de la Ley 1392 de 2010 e 
implemento el sistema de información de pacientes con enfermedades huérfanas 
mediante el decreto 1954 de 2012. 
 
2.2) REVISIÓN TEORICA  
2.1.1) HEMOFILIA  
 
Etimológicamente la palabra "hemofilia", proviene del griego “Hemo" – sangre, "filia"– 
tendencia (Romero Garrrido, Gonzalez, & Peinado, 2018). Esta enfermedad se 
caracteriza por la deficiencia de los factores de coagulación, factor VIII en el caso de la 
hemofilia A VIII y factor IX en el caso de la hemofilia B (Bolton & Pasi, 2003), que se 
presenta con una incidencia de 1 entre 5.000 nacimientos en varones y una prevalencia 
de menos de 1 persona por cada 1.000.000 de habitantes (Fondo Colombiano de 
Enfermedades de Alto Costo, 2017). La razón por la que la hemofilia se presenta casi 
exclusivamente en varones, se debe a que la información genética de los factores VIII 
y IX se localiza en el cromosoma sexual X, que se encuentra en una sola dosis en 
varones y en dos en mujeres, de manera que, al presentarse la deficiencia, se manifiesta 
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en los varones que poseen una copia única de la información. Las mujeres, por el 
contrario, son generalmente asintomáticas, ya que poseen otro cromosoma X con el gen 
sano que compensa la función del factor deficiente. Por lo tanto, la transmisión de 
hemofilia de padres a hijos se presenta con un patrón llamado “recesivo ligado al X”, a 
través de mujeres portadoras, que poseen el 50% de riesgo de heredar la enfermedad. 
Los varones con hemofilia heredan este rasgo a todas sus hijas mujeres (portadoras 
obligadas), porque de él, reciben el cromosoma X con la mutación (Centro Nacional de 
Información de Ciencias Médicas Dunia, 2012) 
 
Figura  2-1 Herencia de la Hemofilia 
 
. Fuente : (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo Cuenta de Alto Costo, 2017) 
 
Actualmente la hemofilia A,  se clasifica según los niveles de actividad plasmática del 
factor VIII, donde los niveles normales dado por la OMS (Organización Mundial de la 
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Salud) corresponden a 1UI/ml (100%) (Ministerio de salud Guía clínica para la atención 
integral de la persona con hemofilia), la cual, también se encuentra clasificada dentro 
de esta organización  internacional, en el grupo de enfermedades de la sangre y de los 
órganos hematopoyéticos y otros trastornos, que afectan el mecanismo de la inmunidad 
(D66) según la clasificación internacional de enfermedades (CIE-10) (Organización 
mundial de la salud, 2010). 
 
Figura  2-2 Clasificación de la hemofilia 
Clasificación Factor de coagulación 
Leve >0.05 – 0.04 (UI/ml (> 5% - 
<40% del nivel normal) 
Moderada 0.01-0.05 UI/ml (1% - 5% del 
nivel normal) 
Grave <0.01 UI/ml (<1% del nivel 
normal)  
Fuente: Tomado de  (Garcia Candel, 2007) 
 
2.1.2) MECANISMO DE LA ENFERMEDAD  
 
Cuando un vaso sanguíneo sufre una lesión, las paredes de este se contraen con el fin 
de disminuir el flujo de sangre en el área dañada; Al mismo tiempo, se empieza adherir 
a la lesión células denominadas plaquetas, las cuales, emiten señales químicas con el 
objetivo de atraer más células y formar el tapón plaquetario. Estas plaquetas, también 
tendrán la función de activar una serie de reacciones químicas (cascada de coagulación) 
   
 
Proyecto de Grado 
 Página 25 
 
con el objetivo de formar un coagulo de fibrina, y así detener el sangrado ( National 
Heart Lung and Blood Institute). Existen dos rutas de inicio de la cascada de 
coagulación: las vías intrínseca y extrínseca. La vía intrínseca, se activa cuando se 
expone a superficies aniónicas al romperse el recubrimiento endotelial de los vasos 
sanguíneos. Por otra parte, la vía extrínseca, se desencadena cuando un trauma libera el 
factor tisular, hasta llegar a construir un coagulo formado por fibrina.  Al final de la 
cadena, las vías intrínsecas y extrínsecas confluyen en una secuencia de etapas 
comunes. 
Figura  2-3 Cascada de coagulación 
 
Fuente:  (Pérez Ferrer, 2010) 
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La hemofilia, al ser una enfermedad que se caracteriza por la deficiencia de los niveles 
de los factores de coagulación, lo que, no permite la activación de la cascada de 
coagulación, por tanto, no se forman, provocando en los pacientes con esta enfermedad, 
sangrados prolongados. Gracias a lo anterior, los pacientes con hemofilia A, tienden a 
sangrar por la nariz, la boca y las encías, a simple vista traumatismos sin importancia, 
como por ejemplo durante el cepillado de dientes o los tratamientos odontológicos (C. 
Jiménez, Chinchilla, & Morales, 2016). Una de las complicaciones más importantes, 
pero poco frecuente en un paciente con esta patología, es la hemorragia intracraneal, la 
cual, es la principal causa de muerte en los pacientes con hemofilia. Puede presentarse 
en cualquier edad (aunque su mayor incidencia está en la primera infancia y después de 
los 50 años); la acumulación de sangre de una hemorragia intracraneal, produce presión 
en el cerebro y le priva de oxígeno durante más de tres o cuatro minutos, las células del 
cerebro mueren; las células nerviosas son afectadas y las funciones relacionadas que 
estas controlan (Hoots, 2007). Otras manifestaciones clínicas son: 
 
Tabla 2-1 Características Hemorragias Nivel de Severidad 
Severidad Manifestaciones agudas Manifestaciones crónicas 
Sitio 
Serio Hemartrosis 
Rodilla Sinovitis crónica 
Codo Artropatía hemofílica 
Tobillo Contracturas 
Hombro Pseudoautor hemofílico 
Muñeca Fracturas 
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Cadera Inhibidores anti factor VIII / IX 
Otros 
Transmisión de 
enfermedades infecciosas 
HIV 
Músculos y/o tejidos blandos Hepatitis A 
Boca, encías y nariz Hepatitis B 
Hematuria Hepatitis C 
Que 
amenaza la 
vida 
Sistema nervioso central Parvovirus B19 
Gastrointestinal 
Otros Cuello y/o garganta 
Trauma 
Fuente (Federacion Mundial de la Hemofilia, 2012) 
 
2.1.3) TRATAMIENTO 
 
El tratamiento en los pacientes hemofílicos, tiene varios objetivos, como controlar el 
sangrado, erradicar la presencia de inhibidores, prevenir o reducir la aparición de 
sangrados espontáneos musculares, articulares o en otras localizaciones, así como 
preservar las articulaciones, entre otros, reduciendo las complicaciones y 
hospitalizaciones que afectan directamente la calidad de vida, que discapacidad e 
influyen en la productividad laboral o escolar y en las relaciones interpersonales. A 
continuación, se presentan algunos de los hallazgos más importantes en relación al 
tratamiento en los pacientes con hemofilia, teniendo en cuenta que el tratamiento 
depende del tipo de hemofilia y del tipo de tratamiento Ver figura 2-2 (Fondo 
Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2017).. 
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Tabla 2-2. Esquema de tratamiento de la Hemofilia 
Tratamiento Descripción 
Profiláctico 
Es preventivo, busca prevenir la aparición de sangrados espontáneos y 
preservar las articulaciones. El cual a su vez se divide en: 
Con inhibidores: factores de coagulación obtenidos de la sangre, 
transfusiones, los cuales poseen inhibidores (anticuerpos) que neutralizan 
la actividad de un factor de coagulación (Kasper, 2004). 
Sin inhibidores: Son producidos con ingeniería genética en un laboratorio 
y no se utilizan proteínas de sangre humana, por lo cual estos factores no 
tendrán anticuerpos en su composición (García Chávez & Majluf Cruz, 
2013). 
Demanda 
Se utiliza para detener el sangrado cuando este se presenta. Él se divide 
también en: 
Con inhibidores: factores de coagulación obtenidos de la sangre, 
transfusiones, los cuales poseen inhibidores (anticuerpos) que neutralizan 
la actividad de un factor de coagulación (Kasper, 2004). 
Sin inhibidores: Son producidos con ingeniería genética en un laboratorio 
y no se utilizan proteínas de sangre humana, por lo cual estos factores no 
tendrán anticuerpos en su composición (García Chávez & Majluf Cruz, 
2013). 
Fuente: (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2017) 
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Figura  2-4 Esquema de Tratamiento de la Hemofilia 
 
Fuente: Elaboración propia  
Entre los factores de coagulación utilizados en Colombia para el tratamiento de la hemofilia tipo 
A, el tratamiento a demanda sin inhibidores son:  
 FVIII recombinante  
 FVIII plasmático   
3) EVALUACIÓN ECONÓMICA EN SALUD  
 
La evaluación económica en salud, permite la valoración de programas que generalmente son de 
financiamiento público, cuyo propósito es comparar las alternativas de atención en salud y 
promover el uso más eficiente de los recursos que, por lo general son limitados (De Mello, Kasal, 
& Passos, 2009).  
 
De manera general, se puede decir que “la evaluación económica en salud, consiste en una 
comparación de los costos y beneficios en salud de dos o más tecnologías indicadas para abordar 
un problema de salud especifico” (K. R. Jiménez & Guevara, 2016). 
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3.1)  COSTO OPORTUNIDAD  
 
El costo de oportunidad, se expresa como los recursos limitados, al personal clínico, las 
dependencias, las pruebas de laboratorio, etc., para tratar una determinada patología, renunciando 
a un beneficio que podría obtenerse, si estos recursos fueran empleados en otro tratamiento 
diferente (K. R. Jiménez & Guevara, 2016).  
 
Figura  3-1 Tipos de Evaluación Económica 
Tipo de 
evaluación 
Características Ventajas limitaciones 
Análisis de 
minimización 
de costos 
Contempla Eficacia y 
Efectividad en las 
opciones de salud 
Sencillez de uso 
Rapidez de cálculos 
Efectividades de las diferentes 
alternativas difícilmente serán 
iguales. Por tal motivo 
difícilmente se usa 
Análisis Costo 
Efectividad 
Se utiliza cuando existe 
un resultado de interés 
común a las alternativas 
que se consideran, pero 
la efectividad de las 
alternativas, como los 
costos, son diferentes. 
 
Permite la 
comparación entre 
alternativas de 
diferente naturaleza, 
siempre y cuando los 
efectos se puedan 
expresar en las mismas 
unidades. 
No permite comparar 
alternativas que tengan 
efectos diversos (por ejemplo 
mortalidad y morbilidad al 
mismo tiempo). 
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Análisis Costo 
Utilidad 
Valora los resultados, 
tanto en términos de 
cantidad como de 
calidad de vida, en una 
medida combinada de 
valor social o utilidad. 
Se busca comparar los 
cambios en años de vida 
ganados en una 
alternativa con relación 
a otra 
Al integrar en una sola 
medida los resultados 
en cantidad y calidad 
de vida de los 
pacientes, permite 
comparar alternativas 
en contextos clínicos 
disímiles. 
La escala de los AVAC 
implica hacer juicios de valor 
sobre la deseabilidad (o 
indeseabilidad) de los 
diferentes estados de salud. 
No hay uniformidad 
metodológica en la manera de 
calcular los AVAC y, en 
particular, en la de elucidar el 
valor que la sociedad les da a 
los diferentes estados de 
salud. 
Costo 
Beneficio 
Permite evaluar si se 
justifica invertir 
recursos en la provisión 
de determinado 
tratamiento, 
independiente de cuáles 
sean las alternativas. 
Permite comparar 
cualquiera alternativa 
con otra que haya 
utilizado la misma 
metodología. 
Existe dificultad de monetizar 
todos los efectos de las 
alternativas, sacrificándose 
habitualmente los beneficios 
intangibles. Es debatible 
éticamente el monetizar 
desenlaces de salud, sobre 
todo cuando involucra la vida 
del paciente. 
Fuente: Tomado de  (Guerrero, 2014) 
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3.2) CLASIFICACION DE COSTOS  
 
Figura  3-2. Clasificación de los costos en la evaluación económica 
 
Fuente: Modificado de Ministerio de la protección social (Giacometti Rojas et al., 2010). 
 
Para realizar la consulta de información sobre costos de medicamentos, se propone la una ruta de 
búsqueda: 
1. Circulares de la Comisión Nacional de precios de medicamentos y dispositivos médicos. 
2. Sistema de Información de Precios de Medicamentos (SISMED). 
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4) OBJETIVOS 
 
4.1) OBJETIVO GENERAL 
Identificar, cuantificar y valorar, los costos médicos directos para el año 2017, del tratamiento a 
demanda de la Hemofilia tipo A sin inhibidores en Colombia. 
 
4.2)  OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 Identificar los eventos de mayor impacto, en el costo total del tratamiento por demanda sin 
inhibidores en pacientes diagnosticados con hemofilia tipo A. 
 Generar una línea base en información, en costos para el tratamiento de la hemofilia tipo A 
por demanda sin inhibidores. 
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5) MATERIALES Y METODOS  
5.1) DISEÑO DEL ESTUDIO 
Se realizó una evaluación económica parcial de un estudio descriptivo de tipo transversal, en la que 
se identificaron los grupos de población diagnosticados con hemofilia tipo A sin inhibidores  y la 
distribución de los  recursos según dichas distribución  
5.2) POBLACIÓN DE ESTUDIO   
Adultos y niños varones entre 0 y 80 años que son diagnosticados con hemofilia tipo A con 
tratamiento a demanda sin inhibidores. 
5.3) FUENTES DE INFORMACIÓN  
 
Figura  5-1 Fuentes de información 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTES RECOPILADAS 
Entrevista con expertos – medico oncohematologo 
Guías de práctica clínica 
Protocolos de manejo de la enfermedad 
Informe “situación actual de la hemofilia 2017” 
Manual tarifario ISS 2001 
Consultas laboratorios de referencia 
Bases de datos 
SISMED 
Consulta registros sanitarios – INVIMA 
Código de clasificación ATC 
Pub Med 
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5.4) ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 
Se realizó una evaluación económica parcial de un estudio descriptivo para la identificación de 
costos directos por utilización de recursos en atención 
 
5.5) HERRAMIENTAS  
Tabla 5-1 Protocolo de costeo 
PROTOCOLO DE COSTEO 
Identificación 
Se identificaron los eventos generadores de costos en el manejo 
profiláctico y a demanda en  pacientes con Hemofilia de acuerdo a la 
guía de práctica clínica para Colombia. 
Cuantificación 
Con ayuda del sistema de información de precios de medicamentos 
(SISMED) del año 2017, en el cual se tomaron los costos de los 
precios de los medicamentos del canal institucional, para el tratamiento 
de interés. Por otro lado, se empleó el manual tarifario ISS 2001, 
teniendo en cuenta, ajustes incrementales del +30%, +45, +60%, con 
el objetivo de tener una aproximación de los costos en la actualidad, 
para determinar las tarifas de los procedimientos utilizados por los 
hospitales y los centros de atención médica que presentan los servicios 
para el tratamiento. 
Valoración 
Se calculó el número de medicamentos y procedimientos requeridos 
para el tratamiento a demanda de la hemofilia tipo A sin inhibidores. 
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Técnica de costeo  Perspectiva  Población de inferencia  Horizonte de costeo  
Se utilizó un costeo 
basado en actividades 
Ministerio de 
salud 
La población de pacientes 
que presentan diagnóstico 
de hemofilia tipo A en 
Colombia durante el año 
2017. 
Se utilizó un horizonte 
temporal de un (1) año. 
Bajo las condiciones de 
horizonte de costeo no se 
contemplará tasa de 
descuento por ser de un (1) 
año. 
Direccionalidad 
Modelo Botton up 
El  modelo de Botton Up  se ajusta a estudios descriptivos 
de costos ya que toma de manera ascendente a partir del 
costo unitario de los procedimientos, elevándose a un 
costo general de todo el tratamiento. 
Metodología 
Proxy 
Se utilizó esta metodología puesto que se asumió que los 
costos de oportunidad, como los precios, se ven reflejados 
en un mercado perfecto. 
Unidad de medida 
Se presentaron los costos en  pesos colombianos o COP 
(unidad monetaria de curso legal en Colombia), tomando 
en cuenta los protocolos de manejo y el valor de los costos 
médicos directos de los tratamientos. Adicionalmente, los 
costos van a ser representados en dólares (US$), utilizado 
el valor del dólar reportado por el banco de la república en 
el 2017 equivalente a 2,954 COP. 
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6) RESULTADOS Y DISCUSION  
 
Se estableció la población con diagnóstico de hemofilia tipo A sin inhibidores, para el año de 2017. 
En Colombia, se presentó un total de 2.170 casos con hemofilia tipo A (Déficit de factor VIII) y B 
(Déficit de factor IX) para este periodo. 
 
Grafica 6-1 Número de pacientes según el tipo de deficiencia y el sexo en Colombia 
 
La grafica 6-1, muestra la distribución de los pacientes según el tipo de hemofilia y sexo en el 
periodo del estudio. Para este periodo, Colombia presentaba una población aproximada de 49 
millones de personas, evidenciando que solo el 0.004% de las personas, presentaron algún tipo de 
hemofilia. Por otro lado, se observa que la mayor prevalencia de la hemofilia se encuentra en el 
sexo masculino, debido a que un gen modificado en el cromosoma X es el encargado de la 
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producción de los factores de coagulación, donde los varones al tener cromosomas XY desarrollan 
la patología (Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas Dunia, 2012); La grafica 6-2, 
muestra los tipos de tratamientos que se puede requerir en el manejo de un paciente hemofílico. 
 
Grafica 6-2 Número de pacientes según esquema de tratamiento en Colombia 
 
 
Al analizar la población que se encontraba en los diferentes tipos de tratamiento, como se muestra 
en la gráfica 6-2, se evidencio que el esquema menos frecuente documentado en la población, es el 
tratamiento a demanda con el 39,9% de la población entre hemofilia A y B, debido a que los 
tratamientos están relacionados con las condiciones clínicas del paciente, y la autogestión de la 
enfermedad, por tal motivo, la mayoría de la población se encuentra dentro de un esquema 
profiláctico para el mantenimiento de la hemofilia (Cuenta de Alto Costo, 2009).  
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6.1) COSTOS MEDICOS DIRECTOS DEL TRATAMIENTO A DEMANDA 
SIN INHIBIDORES  
 
Para el tratamiento a demanda sin inhibidores, en Colombia, se reportaron 311 casos con hemofilia 
tipo A, de los cuales, 86,2 % pacientes reportaron el esquema de tratamiento utilizado al momento 
del episodio hemorrágico, y  el 13,8 % de los casos no reportan información. Por otro lado, el 3,2 
% solo fueron tratados con Desmopresina en combinación con ácido tranexamico. 
 
Tabla 6-1 Medicamentos en el tratamiento a demanda de pacientes diagnosticados con hemofilia A sin inhibidores 
Medicamentos ATC Número de pacientes 
Factor  de coagulación VIII Recombinante  B02BD02 129 
Factor de coagulación  VIII  Humano B02BD02 78 
Factor  de coagulación VIIa  B02BD08 1 
Factor de von willebrand y Factor de coagulación VIII 
en combinación  
B02BD06 3 
Ácido Tranexamico B02AA02 47 
Hepatitis A, Inactividad, virus completo J07BC02 311 
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Paracetamol N02BE01 311 
Desmopresina H01BA02 10 
Hepatitis B, Antígeno purificado  J07BC02 311 
 
 
Como se muestra en la tabla 6-1, el medicamento de primera elección para el tratamiento, es el 
factor de coagulación VIII, tanto recombinante como humano, sin embargo, en algunos casos, se 
utiliza Factor de coagulación VIIa o  FVIII/FvW en combinación (Farrugias, 2018).  
 
Por otra parte, se realiza un supuesto de un evento de dolor, donde el 100% de la población 
diagnosticada con hemofilia tipo A sin inhibidores, presentan tratamiento de primera línea, como 
el paracetamol (Hemophilia, 2012). De igual forma, a pesar de que el tratamiento sea a demanda, 
se realiza un esquema de promoción y prevención, con la administración de vacunas de Hepatitis 
A y Hepatitis B, debido a que la administración de factores de coagulación Humano o las 
transfusiones de sangre, pueden llegar a ser promotoras de estas enfermedades (Barba, 2004). 
 
 
Para la cuantificación de los medicamentos anteriormente mencionados, se tuvo en cuenta el 
intervalo de grupos etario, el peso y la talla, en los cuales, se presentó la población  diagnosticada. 
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Tabla 6-2 Peso de pacientes según grupo etario 
Talla (cm) IMC (Kg/m²) Peso (Kg) Edades (años) 
Intervalo por 
Grupo etario 
(años) 
50 - 3 0 
0 – 2 76 - 11 1 
88 - 14 2 
97 - 16 3 
3 - 4 
103 - 18 4 
110 16,5 20 5 
5 – 9 1,22 17 25 7 
1,34 18 32 9 
1,38 18,5 35 10 
10 – 17 1,64 22 59 14 
1,74 24,5 74 17 
1,75 25 77 18 años o mas 
De 18 años 
hasta 80 años 
 
Se establecieron los pesos de los pacientes según el intervalo de grupos etarios, tomando en cuenta 
la información que se presenta en la Resolución 2465 de 2016. Como se puede observar en la tabla 
6-2, los pesos de los pacientes en el intervalo de 0 – 4 años, no presentan información del IMC 
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(índice de masa corporal), debido a que, en la resolución, el peso entre estas edades se reporta 
mediante la talla.  
Teniendo en cuenta la información anterior, se realizaron los parámetros de dosificación de los 
medicamentos reportados para el tratamiento de interés, y se presenta un esquema de 
administración tomando un supuesto de una única dosis al día para alcanzar el nivel pico de los 
factores de coagulación en sangre (Hemophilia, 2012).  
 
Tabla 6-3 Parámetros de dosificación de los medicamentos del tratamiento a demanda 
Nombre del 
Medicamento 
Código 
ATC 
Dosis de Administración 
Frecuencia de 
administración al 
día 
Factor  de 
coagulación VIII 
Recombinante  
B02BD02 
Aplicaciones de 40 - 60 UI/Kg para 
hemorragias articulares y de 40 – 100 
UI/Kg para hemorragias extra articulares 
antes de cualquier procedimiento 
diagnóstico. 
1 administración 
Factor de 
coagulación  VIII  
Humano 
B02BD02 
Aplicaciones de 40 - 60 UI/Kg para 
hemorragias articulares y de 40 – 100 
UI/Kg para hemorragias extra articulares 
antes de cualquier procedimiento 
diagnóstico. 
1 administración 
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Factor  de 
coagulación VIIa  
B02BD08 
Para episodios hemorrágicos única 
inyección de 270 µg /Kg 
1 administración 
Factor de von 
willebrand y 
Factor de 
coagulación VIII 
en combinación  
B02BD06 
Aplicaciones de 40 - 60 UI/Kg para 
hemorragias articulares y de 40 – 100 
UI/Kg para hemorragias extra articulares 
antes de cualquier procedimiento 
diagnóstico. 
1 administración 
Ácido 
Tranexamico 
B02AA02 
Administraciones de 25 mg/Kg  cada 8 
horas durante la duración del evento 
3 administraciones 
Hepatitis A, 
Inactividad, virus 
completo 
J07BC02 Administrar 1 mL  cada 6 meses 2 veces al año 
Paracetamol N02BE01 
Niños: Administración  de 15 mg/Kg cada 
6 horas durante la duración del evento 
4 veces al día 
Adultos: Administración  de 25 mg/Kg 
cada 6 horas durante la duración del evento 
4 veces al día 
Desmopresina H01BA02 Administrar dosis única de 0,3 µg /Kg  1 administración 
Hepatitis B, 
Antígeno 
purificado  
J07BC02 Administrar 1 mL  cada 4 meses 3 veces al año 
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En la tabla 6-5 se contemplan los  intervalos de dosis y frecuencia de  administración de los factores 
de coagulación y medicamentos concomitantes recomendadas en las guías y protocolos de 
tratamiento. 
 
Tabla 6-4 Rangos de dosificación diarios de medicamentos en el tratamiento de la hemofilia A sin inhibidores según grupo etario 
   Grupo etario 
 0 - 2 años 3 – 4 años 5 – 9 años 10 – 17 años 
18 años o 
mas 
Factor  de 
coagulación VIII 
Recombinante 
40 UI 100 UI 40 UI 
100 
UI 
40 UI 100 UI 40 UI 100 UI 40 UI 100 UI 
120 - 
300 
540- 
1350 
640- 
1600 
700 -
1750 
799 - 
1997 
1293 - 
3232 
1409 - 
3523 
2967 - 
7418 
3063 7656 
Factor  de 
coagulación 
VIIa  
270 µg /Kg 270 µg /Kg 270 µg /Kg 270 µg /Kg 270 µg /Kg 
810 3645 4320 4725 5391 8727 9512 20,028 20,672 
Factor  de 
coagulación 
VIIa 
40 UI 100 UI 40 UI 
100 
UI 
40 UI 100 UI 40 UI 100 UI 40 UI 100 UI 
120 - 
300 
540- 
1350 
640- 
1600 
700 -
1750 
799 - 
1997 
1293 - 
3232 
1409 - 
3523 
2967 - 
7418 
3063 7656 
FvW y F VIII en 
combinación 
40 UI 100 UI 40 UI 
100 
UI 
40 UI 100 UI 40 UI 100 UI 40 UI 100 UI 
120 - 
300 
540- 
1350 
640- 
1600 
700 -
1750 
799 - 
1997 
1293 - 
3232 
1409 - 
3523 
2967 - 
7418 
3063 7656 
Medicamento  
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Ácido 
tranexamico 
75 – 338 mg 
400 – 438 
mg 
499 – 808 
mg 
881 – 1854 mg 1914 mg 
Desmopresina  1 – 4 mcg 4,8 – 5,3 mcg 6 – 10 mcg 11 – 22 mcg 23 mcg 
Paracetamol 
(Niños) 
45 - 203 mg 240 - 262 mg 299 – 485 mg  528 – 1113 mg 1148 mg 
Paracetamol 
(Adultos) 
74 – 338 mg  400 - 438 mg 499 – 808 mg 881 – 1854 mg 1914 mg 
Vacuna contra 
hepatitis A 
1mL 1mL 1mL 1mL 1mL 1mL 1mL 
Vacuna contra 
hepatitis B 
1mL 1mL 1mL 1mL 1mL 1mL 1mL 
 
De acuerdo a la información anterior, para establecer el intervalo de dosis de administración 
necesaria para el tratamiento, se toma el peso de los pacientes para establecer un valor mínimo y 
valor un máximo para los rangos de dosificación, como se muestra en la tabla 6-4, no obstante, 
para efectos del cálculo se toman los datos del caso base para establecer los costos médicos directos 
del tratamiento a demanda (Ver anexo 2). 
 
Valoración del evento generador de costo: 
 
Para la valoración de los eventos generadores de costo, se tuvo en cuenta los precios reportados en 
la base de datos del SISMED, con el fin de determinar el costo por dosis y el costo anual del 
tratamiento. 
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Tabla 6-5 Costo de medicamentos usados en el tratamiento a demanda por unidad de medida 
Medicamento Valor mínimo Valor promedio Valor máximo 
Factor  de coagulación VIII 
Recombinante  
$ 937 $ 1.030 $ 1.353 
Factor de coagulación  VIII  
Humano 
$ 725 $ 865 $ 1.023 
Factor  de coagulación VIIa  $ 4.364.376 $ 4.721.700 $ 4.911.589 
Factor de von willebrand y Factor de 
coagulación VIII en combinación  
$ 311 $ 427 $ 568 
Ácido Tranexamico $   6 $ 22 $ 19 
Hepatitis A, Inactividad, virus 
completo 
$ 42.489 $  47.249 $ 88.563 
Paracetamol $  1,28 $  1,60 $ 2,40 
Desmopresina $  1.397,27 $ 1.797,51 $ 2.207,20 
Hepatitis B, Antígeno purificado $   83.121,73 $  116.629,73 $ 137.353,22 
 
Como se observa en la tabla  6-5, el medicamento más costoso para el tratamiento a demanda, es 
el factor de coagulación VIIa, seguido por la vacuna de la hepatitis B para la promoción y 
prevención de esta enfermedad (Ver anexo 1). 
 
Posteriormente, se halló el costo mínimo, costo base y el costo máximo del tratamiento, teniendo 
en cuenta la cantidad diaria administrada, la frecuencia de administración y el porcentaje de uso de 
cada medicamento (Ver anexo 3).  
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Tabla 6-6 Costos médicos directos por unidad de los medicamentos utilizados en el tratamiento a demanda 
Medicamento 
Número 
de 
pacientes 
Porcentaje 
de uso  
Valor  
Mínimo 
Valor 
Promedio 
Valor  
Máximo 
Factor  de 
coagulación VIII 
Recombinante  
298 41,8 % $1.992.885.780 $2.191.526.263 $2.877.317.311 
Factor de 
coagulación  VIII  
Humano 
298 28,41 % $1.048.419.879 $1.249.949.193 $1.478.542.504 
Factor  de 
coagulación VIIa  
298 0,5 % $ 7.213.163 $ 7.803.725 $ 8.117.561 
Factor de von 
willebrand y Factor 
de coagulación VIII 
en combinación  
298 2 % $ 31.067.383 $ 42.633.969 $ 56.762.374 
Ácido 
Tranexamico 
298 23,1 % $  314.983 $ 1.079.535 $ 946.090 
Hepatitis A, 
Inactividad, virus 
completo 
298 100 % $ 17.339.051 $ 19.281.408 $ 36.140.866 
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Paracetamol 298 100 % $ 117.200 $ 147.245 $ 220.648 
Desmopresina 298 3,2 % $ 15.349 $ 19.745 $ 24.246 
Hepatitis B, 
Antígeno 
purificado 
298 100 % $ 50.880.847 $ 71.391.913 $   84.077.273 
Costo Total Anual $3.148.253.635  $3.583.832.996  $4.542.148.873  
 
En la estimación de los costos médicos directos, mostrados en la tabla 6-6, se observa que el costo 
anual del tratamiento a demanda se encuentra en un intervalo de $ 3.148.253.635 - $4.542.148.873   
COP ($ 1.065.760 -  $ 1.537.627  US$), donde el FVIII Recombinante refleja el mayor costo con 
respecto a los demás factores de coagulación,  representando el 61 % del costo total, debido a que 
la tecnología para producir dicho factor es más costosa, y su porcentaje de uso fue mayor en el 
periodo establecido, seguido por el FVIII Humano el cual representa el 35 % del costo total. Por 
otra parte, el FvW /FVIII en combinación muestra un costo menor que los factores de coagulación 
anteriormente nombrados, representando un porcentaje del 2% del costo total, teniendo en cuenta 
que el porcentaje de uso de este factor fue del 2%; En cuanto al FVIIa, se puede observar que al 
momento de calcular el costo mediante el SISMED, es el factor que presenta el mayor costo con 
un promedio de $ 4.721.700, como se muestra en la tabla 6-6, sin embargo, como se evidencia en 
el anexo 3, los cálculos se realizaron con el supuesto de una única dosis, por tanto, su costo se ve 
reducido considerablemente, representando el 0,22 % del costo total. Con respecto a la terapia 
concomitante, se evidencia que las vacunas  de la hepatitis A y B reflejan el mayor costo con un 
valor de $ 19.281.408 COP -  $ 71.391.913 COP (6.527 – 24.168 US$)  respectivamente, seguido 
del ácido tranexamico con un valor de $ 1.079.535 COP (365 US$). 
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6.2) COSTO DEL TRATAMIENTO A DEMANDA DE LA HEMOFILIA TIPO 
A  SIN INHIBIDORES POR TIPO DE HEMORRAGIA 
 
Durante el periodo del reporte, la población presentó al menos un episodio de sangrado en pacientes 
con hemofilia, de los cuales el 38 % de los casos presentaron hemorragias articulares (Hemartrosis) 
y el 62% presento  hemorragias extra articulares (hemorragia muscular superficial, hemorragia del 
SNC, hemorragia del cuello y garganta, etc.).  
 
Tabla 6-7 Costos médicos directos del tratamiento a demanda según el tipo de hemorragia 
Tipo de 
Hemorragia 
Número 
de casos 
Grupo etario 
(años) 
Costo total  (COP) Costo total (US$) 
Hemorragia 
Articular 
113 
0 -2 $ 4.419.226.668 $ 1.496.014 
3 – 4 $ 11.542.745.754 $ 3.907.497 
5 – 9 $ 23.693.335.777 $ 8.020.764 
10 – 17 $ 156.947.324.220 $ 53.130.442 
18 años o mas $ 208.370.496.127 $ 70.538.421 
Costo Total $  404.973.128.546 $ 137.093.138 
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Hemorragia 
Extra Articular 
185 
0 -2 $ 7.235.017.111 $ 2.449.227 
3 – 4 $ 18.897.415.615 $ 6.397.229 
5 – 9 $ 38.789.974.501 $ 13.131.339 
10 – 17 $ 256.949.159.121 $  86.983.466 
18 años o mas $ 341.137.537.908 $ 115.483.256 
Costo Total $ 663.009.104.256 $ 224.444.517 
 
Grafica 6-3 Costo total del tratamiento a demanda de la hemofilia A sin inhibidores según el tipo de hemorragia y el grupo etario 
 
 
Como se puede observar en la tabla 6-7, se presentan los costos totales del tratamiento de interés, 
según el tipo de hemorragia que presentaron los pacientes en el año de 2017, evidenciando que, las 
Hemorragias de tipo extra articular presenta un costo anual de $ 663.009.104.256 COP, en 
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comparación con las hemorragias articulares, con un menor costo anual de $  404.973.128.546 COP, 
pudiéndose deber, a que el mayor porcentaje de población en el tratamiento a demanda tuvieron 
hemorragias de tipo extra articular.  
De igual manera, en la gráfica 6-3, se observa que el grupo etario comprendido entre edades de 18 
años hasta 80 años, representan la mayor población diagnosticada con hemofilia tipo A sin 
inhibidores con el 51 % de los costos anuales en los dos tipos de hemorragia, siendo, 
$208.370.496.127 para hemorragias articulares y $ 341.137.537.908 para hemorragias extra 
articulares. 
 
6.3) PROCEDIMIENTOS DEL TRATAMIENTO A DEMANDA DE LA 
HEMOFILIA TIPO A  
 
La hemofilia, constituye un alto impacto en los recursos económicos, puesto que el manejo integral 
de los pacientes sugiere ciertas complicaciones, por tanto, se requiere  un equipo multidisciplinario 
de especialistas en el ámbito de la salud. Teniendo en cuenta la información anterior, los 
procedimientos se pueden determinar dependiendo del grado de severidad del paciente, 
clasificándolos en leve, moderado o severo, y el tipo de hemorragia que presente, articular o extra 
articular. 
 
Identificación del evento generador de costo 
 
Para la identificación de los procedimientos, se debe retomar, la clasificación por severidad de la 
enfermedad, dado que los procedimientos implicados en el tratamiento varían de acuerdo a la 
severidad de la deficiencia.  
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Para el año 2017, se presentó en Colombia 311 casos de pacientes diagnosticados con Hemofilia A 
sin inhibidores, donde la mayor población presenta nivel de severidad leve (177 pacientes), 
moderada (111 pacientes) y por último Severa (21 pacientes). Existen dos individuos que se 
encuentran sin dato. 
 
Grafica 6-4 Población con tratamiento a demanda según el grado de severidad 
Por otra parte, hay que determinar cuáles son los procedimientos que tienen participación en el 
tratamiento de pacientes diagnosticadas con Hemofilia A sin inhibidores. Para esto se organiza de 
acuerdo a la clasificación del código CUPS por Consultas, Laboratorios Diagnostico, Detección de 
Inhibidores y promoción y prevención. En la gráfica 6-4 se identificaron los procedimientos 
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realizados para el tratamiento de la hemofilia, los cuales se obtuvieron de guías clínicas y de la 
entrevista con un especialista (ver anexo 4).  
 
 
Tabla 6-8 Procedimientos en el tratamiento a demanda de la hemofilia  A 
Tipo de procedimiento CUPS Intervención o Procedimientos 
Consulta equipo 
interdisciplinario 
890302 
Consulta de control o seguimiento por medicina 
especializada 
890304 
Consulta de control o seguimiento por odontología 
especializada 
890309 Consulta de control o de seguimiento por trabajo social 
Laboratorio de 
diagnóstico y control de 
posibles complicaciones 
906249 VIH 1 Y 2, Anticuerpos 
906219 Hepatitis A, Anticuerpos totales [anti HVA] 
Promoción y prevención 993503 Vacunación contra Hepatitis B 
Detección de 
inhibidores 
902018 Factor de la coagulación VIII 
902011 Diluciones de tiempo de tromboplastina parcial [PTT] 
Hospitalización 
(estadía) 
890702 Consulta de urgencias, por medicina especializada 
S12102 Unidad de cuidados intensivos pediátrica 
Laboratorios 902018 Factor de la coagulación VIII 
Imagenologia S41233 Exámenes de resonancia magnética 
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Cuantificación del evento generador de costo  
 
Para la cuantificación del evento generador de costos, también fueron utilizadas las fuentes de 
información anteriormente descritas para determinar la frecuencia de los tratamientos. Y estos 
tratamientos varían de acuerdo con la severidad de la enfermedad 
 
Tabla 6-9 Cuantificación de procedimientos del tratamiento a demanda de hemofilia a sin inhibidores 
Tipo  de 
procedimiento 
CUPS 
Evento generador de costo  
Procesos tratamiento a 
demanda sin 
inhibidores leve- 
moderada 
Procesos tratamiento a 
demanda sin 
inhibidores severo 
Intervención o Procedimiento  
Cantidad 
total 
% uso 
Cantidad 
total 
% uso 
Consulta equipo 
interdisciplinario 
890302 
Consulta de control o seguimiento por medicina 
especializada 
2 100% 12 100% 
890304 
Consulta de control o seguimiento por odontología 
especializada 
2 100% 3 100% 
890309 
Consulta de control o de seguimiento por trabajo 
social 
2 100% 2 100% 
890308 Consulta de control o de seguimiento por psicología 2 100% 2 100% 
890305 
Consulta de control o de seguimiento por 
enfermería 
2 100% 6 100% 
931000 Terapia física integral  4 41% 4 41% 
 906249 VIH 1 Y 2, Anticuerpos 1 100% 1 100% 
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Laboratorio de 
diagnóstico y 
control de posibles 
complicaciones 
906219 Hepatitis A, Anticuerpos totales [ANTI HVA] 1 100% 1 100% 
906221 
Hepatitis B, Anticuerpos central totales [ANTI-CORE 
HBC] & * 
1 100% 1 100% 
906225 Hepatitis C, Anticuerpo [ANTI-HVC] & * 1 100% 1 100% 
Promoción y 
prevención 
993503 Vacunación contra Hepatitis B 3 100% 1 100% 
Detección de 
inhibidores 
902018 Factor de la coagulación VIII 1 100% 2 100% 
902011 Diluciones de tiempo de tromboplastina parcial [PTT] 2 100% 1 100% 
902059 Inhibidor de factor VIII 1 100% 4 41% 
Hospitalización 
(estadía) 
890702 Consulta de urgencias, por medicina especializada 1 100% 3 100% 
S12102 Unidad de cuidados intensivos pediátrica 7 100% 2 100% 
S12103 Unidad de cuidados intensivos adulto 7 100% 7 100% 
890704 Consulta de urgencias, por odontología especializada 1 100% 7 100% 
Laboratorios 
902018 Factor de la coagulación VIII 1 100% 2 100% 
1931510 
Hemograma iv [hemoglobina, hematocrito, recuento de 
eritrocitos, índices eritrocitarios, leuco grama, recuento 
de plaquetas, índices plaquetarios y morfología 
electrónica e histograma] método automático 
1 100% 2 100% 
902045 Tiempo de protrombina [PT] 1 100% 1 100% 
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902011 Diluciones de tiempo de tromboplastina parcial [PTT] 1 100% 1 100% 
Imagenologia S41233 Exámenes de resonancia magnética 1 100% 1 100% 
 
Grafica 6-5 Procedimientos según grado de severidad 
 
En la gráfica 6-5, se observan los procedimientos según el grado de severidad, donde se evidencio 
que los procedimientos como consulta de control con el especialista son más frecuentes y con 
mayor cantidad en los pacientes con hemofilia severa, esto se debe a que estos tipos de pacientes 
tienden a sufrir más complicaciones que los pacientes con hemofilia leve-moderada. Para los dos 
se evidencio que los procedimientos de hospitalización son los que se realizan mayoritariamente 
en comparación a los demás procedimientos.  
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Dado lo anterior, y de acuerdo a la cuenta de alto costo del año 2017, se establecen los porcentajes 
de uso de cada uno de los procedimientos mencionados anteriormente (tabla 6-9).  
 
Valoración Evento Generador de Costo: 
 
Para realizar la valoración del evento generador de costo, se utilizó el manual Tarifario ISS 2001, 
realizando incrementales del 30%, 45% y 60% con el fin de ajustar las tarifas al valor real y actual.  
La valoración de los procedimientos se realizó teniendo en cuenta el tipo de severidad, las 
frecuencias mencionadas anteriormente y los porcentajes de uso reportados mencionados con 
anterioridad en la tabla 6-9. 
 
Tabla 6-10 Costos médicos directos de los procedimientos del tratamiento a demanda según el grado de severidad leve-
moderado. 
Tipo de procedimiento 
Número de 
pacientes 
Valor Unitario 
(COP) 
Costo Total 
(COP) 
Costo Total 
(US$) 
Consulta equipo 
interdisciplinario 
288 $165.134,93 $ 47.558.860,42 US$ 15.938 
Laboratorio de 
diagnóstico y control de 
posibles complicaciones 
288 $ 162.559,50 $ 46.817.136,00 US$ 15.689 
Detección de inhibidores 288 $ 288.608,00 $ 83.119.104,00 US$ 27.855 
Promoción y prevención 288 $ 3.371,25 $ 970.920,00 US$  325 
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Hospitalización (estadía) 288 $ 11.067.291,75 $ 3.187.380.024,0 US$1.068.157 
Laboratorios 288 $ 91.864,75 $ 26.457.048,00 US$   8.866 
Imagenologia 288 $ 97.865,30 $ 28.185.206,26 US$   9.445 
Costo Total $ 3.420.488.298,67 US$ 1.020.165 
 
Tabla 6-11 Costos médicos directos de los procedimientos según el grado de severidad severo 
Tipo de 
procedimiento 
Número de 
pacientes 
Valor unitario 
(COP) 
Costo Total (COP) Costo total (US$) 
Consulta equipo 
interdisciplinario 
21 $ 3.347.883,83 $ 70.305.560,43 US$  23.561 
Laboratorio de 
diagnóstico y control 
de posibles 
complicaciones 
21 $ 162.559,50 $ 3.413.749,50 US$  1.144 
Detección de 
inhibidores 
21 $ 331.863,82 $ 6.969.140,22 US$  2.336 
Promoción y 
prevención 
21 $ 3.371,25 $ 70.796,25 US$  24 
Hospitalización 
(estadía) 
21 $ 11.112.495,50 $ 233.362.405,5 US$  78.205 
Laboratorios 21 $ 88.421,00 $ 1.856.841,00 US$  622 
Imagenologia 21 $ 97.865,30 $   2.055.171,29 US$  33 
Costo Total $  318.033.664,19 US$  105.924 
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Como se observa en las tablas 6-10 y 6-11, los costos totales de los procedimientos en pacientes 
con tratamiento a demanda en el grado de severidad leve – moderado, reflejan un mayor costo, en 
comparación con la categoría de severo, presentando costos de $ 3.420.488.298,67 y 
$318.033.664,19 respectivamente. Se evidencia que el número de pacientes en la categoría de leve-
moderado aumentan a más del triple de casos que en la de severo. 
 
 
Grafica 6-6  Porcentaje de los costos totales del tratamiento a demanda según el grado de severidad 
 
Por otro lado, como se observa en la tabla 6-15, el mayor consumo de los recursos totales por cada 
una de las categorías de severidad anteriormente mencionadas, se ven reflejados que el 
procedimiento de hospitalización de los pacientes, es el procedimiento más costoso con un valor 
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de $ 233.362.405,5 COP (US$  78.205), teniendo en cuenta que la hospitalización contempla los 
costos de la cama por días de hospitalización, el egreso hospitalario, y los costos de consultas 
hospitalarias según  el autor Luis Eduardo flores (Flores Jacome, 2005).  Por otra parte, se observa 
que las consultas del equipo interdisciplinario son el segundo procedimiento generador de costos, 
con un costo de $ 70.305.560,43 COP (US$ 23.561), esto debido a que un paciente en esta categoría 
requiere de más cuidados.  
 
6.4) PROCEDIMIENTOS DEL TRATAMIENTO A DEMANDA DE LA 
HEMOFILIA TIPO A POR TIPO DE HEMORRAGIA  
 
 
Identificación del evento generador de costos (Hemorragias Articulares)  
 
Para la identificación de los procedimientos, tomamos la clasificación por severidad presentada en 
complicaciones articulares, dado que los procedimientos implicados en el tratamiento varían de 
acuerdo con la severidad de la deficiencia.  
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Grafica 6-7  Severidad de la hemofilia según el tipo de hemorragia (Hemorragia articular) 
 
 
Por otra parte, hay que determinar cuáles son los procedimientos que tienen participación en el 
tratamiento de pacientes diagnosticadas con Hemofilia A sin inhibidores en hemorragias 
articulares. Para esto se organiza de acuerdo a la clasificación del código CUPS por Consultas, 
Laboratorios Diagnostico, Detección de Inhibidores y promoción y prevención. En la tabla 6-12 se 
identificaron los procedimientos realizados para el tratamiento de la hemofilia, los cuales se 
obtuvieron de guías clínicas y de la entrevista con un especialista (ver anexo 4). 
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Tabla 6-12  Procedimientos para el tratamiento a demanda según hemorragias articulares 
Tipo de procedimiento CUPS Intervención o Procedimiento 
Hospitalización 
estadía 
890702 Consulta de urgencias, por medicina especializada 
S12102 Unidad de cuidados intensivos pediátrica 
S12103 Unidad de cuidados intensivos adulto 
890704 Consulta de urgencias, por odontología especializada 
Hospitalización 
laboratorios 
902018 Factor de la coagulación VIII 
1931510 
Hemograma iv [hemoglobina, hematocrito, recuento de 
eritrocitos, índices eritrocitarios, leuco grama, recuento de 
plaquetas, índices plaquetarios y morfología, electrónica e 
histograma] método automático 
902045 Tiempo de protrombina [PT] 
902011 Diluciones de tiempo de tromboplastina parcial [PTT] 
Imagenologia 883590 
Resonancia nuclear magnética de sistema musculo 
esquelético ncoc 
 
Cuantificación del evento generador de costo  
 
Para la cuantificación del evento generador de costos, también fueron utilizadas las fuentes de 
información anteriormente descritas en la tabla 6-12 para determinar la frecuencia de los 
tratamientos. Y estos tratamientos varían de acuerdo con la severidad de la complicación.  
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Tabla 6-13 Cuantificación del tratamiento a demanda según Hemorragia articular 
Tipo de 
procedimiento 
CUPS 
Evento generador de costo 
Hemorragia 
articular leve-
moderado 
Hemorragia 
articular severo 
Intervención o 
Procedimiento  
cantidad %uso cantidad %uso 
Hospitalización 
estadía 
890702 
Consulta de urgencias, por 
medicina especializada 
1 73% 4 18% 
S12102 
Unidad de cuidados intensivos 
pediátrica 
7 73% 2 17% 
S12103 
Unidad de cuidados intensivos 
adulto 
7 73% 7 18% 
890704 
Consulta de urgencias, por 
odontología especializada 
1 73% 2 7% 
 
 
Hospitalización 
laboratorio 
902018 Factor VIII de la coagulación 1 73% 2 18% 
1931510 
Hemograma iv [hemoglobina, 
hematocrito, recuento de 
eritrocitos, índices eritrocitarios, 
leuco grama ,recuento de plaquetas, 
índices plaquetarios y morfología 
electrónica e histograma] 
método automático 
1 73% 1 18% 
902045 Tiempo de protrombina [PT] 1 73% 1 17% 
902011 
Diluciones de tiempo de 
tromboplastina parcial [PTT] 
1 73% 1 17% 
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Imagenologia 
883512 
Resonancia nuclear magnética de 
articulaciones de miembro superior 
(codo, hombro y/o puño) 
1 17% 4 18% 
883522 
Resonancia nuclear magnética de 
articulaciones de miembro inferior 
(pelvis. rodilla, pie y/o cuello de pie) 
1 17% 2 17% 
 
 
Valoración del evento generador de costo  
 
Para realizar la valoración del evento generador de costo, se utilizó el manual Tarifario ISS 2001, 
realizando incrementales del 30%, 45% y 60% con el fin de ajustar las tarifas al valor real y actual. 
La valoración de los procedimientos se realizó teniendo en cuenta el tipo de severidad, las 
frecuencias mencionadas anteriormente y los porcentajes de uso reportados mencionados con 
anterioridad en la tabla 6-13.  
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Tabla 6-14 Costos médicos directos de los procedimientos del tratamiento a demanda según hemorragias articulares (Leve-
moderado) 
Tipo de 
procedimiento 
Número de 
pacientes 
Valor Unitario 
(COP) 
Costo Total 
(COP) 
Costo Total 
(US$) 
Hospitalización 
(estadía) 
113 $ 8.079.122,98 $ 912.940.896,46 US$ 305.945 
Hospitalización 
laboratorios 
113 $ 67.061,27 $ 7.577.923,23 US$ 2.540 
Imagenología 113 $ 6.167,43 $ 696.919,59 US$  234 
Costo total  $ 921.215.739,28 US$ 308.718 
 
Tabla 6-15 Costos médicos directos de los procedimientos del tratamiento a demanda según hemorragias articulares (Severo) 
Tipo de 
procedimiento 
Número de 
pacientes 
Valor Unitario 
(COP) 
Costo Total 
(COP) 
Costo Total 
(US$) 
Hospitalización 
(estadía) 
21 $  1.022.581,91 $ 21.474.220,01 US$ 368,32 
Hospitalización 
laboratorios 
21 $ 13.954,37 $ 293.041,67 US$ 4,97 
Imagenologia 21 $ 6.167,43 $ 129.516,03 US$ 2,21 
Costo total $ 21.896.777,71 US$ 742,72 
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Como se observa en las tablas 6-14 y 6-15, los costos totales de los procedimientos en pacientes 
con el tratamiento de interés en el grado de severidad leve – moderado, reflejan un mayor costo, en 
comparación con la categoría de severo, presentando costos de $ 921.215.739,28 $ 21.896.777,71, 
respectivamente. Se evidencia, que las hemorragias severas son menos frecuentes, debido a que la 
cantidad de pacientes que se presentan en este grado de severidad en comparación con los pacientes 
en la categoría de leve-moderado, siendo, 21 pacientes en severo y 113 pacientes en leve-moderado.  
 
Grafica 6-8 Costos médicos directos de los procedimientos para el tratamiento a demanda para las hemorragias articulares 
 
 
Por otro lado, como se observa en la gráfica 6-8, el mayor consumo de los recursos totales por 
grado de severidad anteriormente mencionadas se ven reflejados en la hospitalización de los 
pacientes, abarcando casi el total de los recursos para las hemorragias articulares, con un costo de 
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$ 21.474.220,01 COP (US$ 368,32). Por el contrario, se observa que los laboratorios y las 
imagenologías en el tratamiento, por su baja frecuencia de uso, representan un porcentaje menor 
de los costos anuales, debido a que estos procedimientos se realizan por consideración del médico 
encargado del paciente, no obstante, estos procedimientos se elaboran una o dos veces dependiendo 
del caso ver anexo 6 - Entrevista. Estos costos son elevados, ya que la población con hemofilia 
puede tener mínimo una complicación de esta al año, además de ser más propensos a sufrir este 
tipo de complicaciones, ya que son una consecuencia de los sangrados espontáneos que padecen 
los pacientes con esta patología. Por lo en la estadía hospitalaria se trata tanto el sangrado como la 
complicación (inflamación, dolor, deformación o daño de las articulaciones) (Federación Mundial 
de la Hemofilia, 2012). 
 
Identificación del evento generador de costos (Hemorragia extra articulares) 
 
Para la identificación de los procedimientos, tomamos la clasificación por severidad presentada en 
complicaciones extra articulares, dado que los procedimientos implicados en el tratamiento varían 
de acuerdo con la severidad de la deficiencia.  
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Grafica 6-9 Hemorragia extra articular según el grado de severidad en el tratamiento a demanda 
 
 
Por otra parte, hay que determinar cuáles son los procedimientos que tienen participación en el 
tratamiento de pacientes diagnosticadas con Hemofilia A sin inhibidores en hemorragias 
articulares. Para esto se organiza de acuerdo a la clasificación del código CUPS por Consultas, 
Laboratorios Diagnostico, Detección de Inhibidores y promoción y prevención. En la tabla 6-16 se 
identificaron los procedimientos realizados para el tratamiento de la hemofilia, los cuales se 
obtuvieron de guías clínicas y de la entrevista con un especialista (ver anexo 4). 
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Tabla 6-16 Procedimientos para el tratamiento a demanda para las hemorragias extra articulares 
Tipo de procedimiento CUPS Intervención o Procedimiento 
Hospitalización estadía 
890702 Consulta de urgencias, por medicina especializada 
S12102 Unidad de cuidados intensivos pediátrica 
S12103 Unidad de cuidados intensivos adulto 
890704 Consulta de urgencias, por odontología especializada 
Hospitalización laboratorios 
902018 Factor de la coagulación VIII 
1931510 
Hemograma iv [hemoglobina, hematocrito, recuento de 
eritrocitos, índices eritrocitarios, leucograma, recuento de 
plaquetas, índices plaquetarios y morfología electrónica e 
histograma] método automático 
902045 Tiempo de protrombina [PT] 
902011 Diluciones de tiempo de tromboplastina parcial [PTT] 
Imagenologia 883590 
Resonancia nuclear magnética de sistema musculo 
esquelético ncoc 
 
Cuantificación del evento generador de costos  
 
Para la cuantificación del evento generador de costos, también fueron utilizadas las fuentes de 
información anteriormente descritas en la tabla 6-17, para determinar la frecuencia de los 
tratamientos. Y estos tratamientos varían de acuerdo a la severidad de la complicación.  
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Tabla 6-17 Cuantificación de Procedimientos del tratamiento de la hemofilia A en tratamiento a demanda sin inhibidores 
(hemorragia extra articular). 
CUPS 
Evento generador de costo  
Hemorragia extra 
articular leve-
moderado 
Hemorragia extra 
articular Severo  
Intervención o Procedimiento  
cantidad 
total  
%uso 
cantidad 
total  
%uso 
890702 
Consulta de urgencias, por medicina 
especializada 
1 85% 4 9% 
S12102 Unidad de cuidados intensivos pediátrica 7 85% 2 17% 
S12103 Unidad de cuidados intensivos adulto 7 85% 7 9% 
890704 
Consulta de urgencias, por odontología 
especializada 
1 85% 2 7% 
902018 Factor de la coagulación VIII 1 85% 1 9% 
1931510 
Hemograma iv [hemoglobina, hematocrito, 
recuento de eritrocitos, índices eritrocitarios, 
leucograma, recuento de plaquetas, índices 
plaquetarios y morfología electrónica e 
histograma] método automático 
1 85% 1 9% 
902045 Tiempo de protrombina [PT] 1 85% 1 9% 
902011 
Diluciones de tiempo de tromboplastina parcial 
[PTT] 
1 85% 1 9% 
883590 
Resonancia nuclear magnética de sistema 
musculo esquelético ncoc 
1 17% 1 17% 
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Valoración del evento generador de costos   
 
Para realizar la valoración del evento generador de costo, se utilizó el manual Tarifario ISS 2001, 
realizando incrementales del 30%, 45% y 60% con el fin de ajustar las tarifas al valor real y actual. 
La valoración de los procedimientos se realizó teniendo en cuenta el tipo de severidad, las 
frecuencias mencionadas anteriormente y los porcentajes de uso reportados mencionados con 
anterioridad en la tabla 6-17.  
 
Tabla 6-18 Costos médicos directos  de los procedimientos del tratamiento a demanda según hemorragias extra 
articulares (Leve-Moderado) 
Tipo de 
procedimiento 
Número 
de 
pacientes 
Valor 
Unitario 
(COP) 
Costo Total 
(COP) 
Costo Total 
(US$) 
Hospitalización 
(estadía) 193 $ 9.407.197,99 $1.815.589.211,59 US$61.582,97 
Hospitalización 
laboratorios 193 $ 78.085,04 $15.070.412,24 US$511,17 
Imagenologia 193 $ 3.101,85 $ 598.657,92 US$20,31 
Costo total $1.831.258.281,75 US$62.114,45 
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Tabla 6-19 Costos médicos directos  de los procedimientos del tratamiento a demanda según hemorragias extra 
articulares (Severo) 
Tipo de 
procedimiento 
Número de 
pacientes 
Valor Unitario 
(COP) 
Costo Total 
(COP) 
Costo Total 
(US$) 
Hospitalización 
(estadía) 21 $ 517.092,77 $ 10.858.948,17 $ 368,32 
Hospitalización 
laboratorios 21 $ 6.977,18 $ 146.520,78 $ 4,97 
Imagenologia 21 $ 3.101,85 $ 65.138,85 $ 2,21 
Costo total $ 11.070.607,80 $ 743,82 
 
Como se observa en las tablas 6-18 y 6-19, los costos totales de los procedimientos en pacientes 
con el tratamiento de interés en el grado de severidad leve – moderado, reflejan un mayor costo, en 
comparación con la categoría de severo, presentando costos de $1.831.258.281,75  COP y 
$11.070.607,80 COP, respectivamente, seguido de los costos de laboratorio con un costo total de 
$146.520,78 COP; evidenciando que las pruebas diagnósticas de Imagenologia  tienen la menor 
frecuencia en el diagnóstico de un paciente con hemofilia.  
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Grafica 6-10 Costos médicos directos de los procedimientos para el  tratamiento a demanda para las hemorragias extra 
articulares 
 
 
Por otro lado, como se observa en la gráfica 6-10, el mayor consumo de los recursos totales por 
grado de severidad anteriormente mencionadas se ven reflejados en la hospitalización de los 
pacientes, abarcando casi el total de los recursos para las hemorragias extra articulares, con un 
costo de $10.858.948,17 COP (US$ 368,32) de los costos totales.  Por el contrario, se observa que 
los laboratorios y las Imagenologia en el tratamiento, debido a su frecuencia de uso, representan 
menos del 2% de los costos anuales, debido a que estos procedimientos se realizan por 
consideración del médico encardado del paciente, no obstante, estos procedimientos se elaboran 
una o dos veces dependiendo del caso ver anexo 6.  Estos costos tan elevados de los procedimientos 
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intracraneales, las cual necesitan de un especialista y de seguimientos estrictos, ya que a partir de 
este tipo de complicaciones se puede presentar una mayor como el infarto cerebral, por lo cual los 
costos tan altos se reflejan el tratamiento de estas hemorragias y prevención de complicaciones aún 
mayores en la estadía hospitalaria (Gasca, P. 2016). 
 
Valoración total del tratamiento a demanda de la hemofilia tipo A sin inhibidores  
 
Luego de la identificación, cuantificación y valoración de los eventos generadores de costos de 
medicamentos y procedimientos en el tratamiento a demanda de la hemofilia tipo A sin inhibidores, 
se establece el costo total del tratamiento según el tipo de hemorragia que se presentó en la 
población para el periodo de 2017. 
 
Tabla 6-20  Costos total del tratamiento a demanda de la población con hemofilia A sin inhibidores 
Tipo de 
hemorragia 
Costo de 
medicamentos 
Costo de 
Procedimientos 
Costo Total (COP) 
Costo Total 
(US$) 
Hemorragia 
Articular  
$404.973.128.546 $943.112.516,99 $405.916.241.063 US$ 137.412.404 
Hemorragia 
Extra Articular  
$663.009.104.256 $1.842.328.889,5 $664.851.433.146 US$ 225.068.190 
Costo Total  $1.070.767.674.209 US$ 362.480.594 
 
Como se puede observar en la tabla 6-20, el intervalo de costos del tratamiento a demanda se 
encuentra en un valor de $ 405.916.241.063 a $ 664.851.433.146, dependiendo el tipo de 
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hemorragia que presente el paciente al momento del episodio de sangrado, siendo las hemorragias 
articulares las más costosas en este tipo de tratamiento, puesto que representan el 62% del costo 
total del tratamiento. 
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7) CONCLUSIONES  
 
 Se identificaron, cuantificaron y valoraron los costos médicos directos correspondientes al 
tratamiento a demanda de la hemofilia tipo A, de los pacientes diagnosticados con esta 
patología en el año 2017, en el rango de edad de 0 a 80 años.  
 
 Se establecieron los eventos de mayor impacto en el costo total del tratamiento a demanda 
de la hemofilia tipo A sin inhibidores, el cual, para los costos de medicamentos, fueron los 
factores de coagulación  FVIII Recombinante y FVIII Humano, con un costo anual de 
$2.191.526.263COP (US$ 741.884) y $ 1.249.949.193COP (US$ 423.138), 
respectivamente. Por otro lado, se evidencio que en cuanto a los procedimientos, se presenta 
un mayor impacto en la  hospitalización de los pacientes con un costo de $ 3.420.742.429 
COP (US$ 1.158.004). Así mismo, la intervención más costosa, es el tratamiento a demanda 
de las hemorragias extra articulares, representando el 62 % del costo total del tratamiento 
con un valor de $ 664.851.433.146 COP (US$ 225.068.190). 
 
 Se generó información en los costos del tratamiento a demanda para la hemofilia tipo A, 
donde se evidencio que los costos aumentan considerablemente con el peso y la edad del 
paciente. En los rangos de edades comprendidos entre  10 a 80 años, los costos son los más 
altos, puesto que la dosis de administración de los medicamentos tiende a aumenta; Por otro 
lado, se expuso que los procedimientos para tratar pacientes a demanda con hemorragias  
extra articulares en leve-moderado, generan mayor costo que las hemorragias articulares, 
debido a la frecuencia con que se presentan estas complicaciones. 
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8) RECOMENDACIONES  
 
 Se recomienda realizar una evaluación económica parcial que incluya los costos de 
dispositivos médicos tenidos en cuenta en el tratamiento de la hemofilia. 
 Realizar la determinación de costos indirectos tipo pérdida de productividad en adultos 
laboralmente activos. 
 Se recomienda que el Químico farmacéutico tenga una mayor participación en la toma de 
decisiones con respecto a la selección y adquisición de medicamentos implementados en la 
terapia de reemplazo de la hemofilia. 
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clínica. 
 Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas Dunia. (2012). Revista cubana de 
hematología inmunología y hemoterapia. Revista Cubana de Hematología, Inmunología y 
Hemoterapia (Vol. 28). Centro Nacional de Información de Ciencias Medicas, Ministerio 
de Salud Publica. Retrieved from 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-02892012000100003 
 Chen, C. X., Baker, J. R., & Nichol, M. B. (2017). Economic Burden of Illness among 
Persons with Hemophilia B from HUGS Vb : Examining the Association of Severity and 
Treatment Regimens with Costs and Annual Bleed Rates. Value in Health, 1–9. 
http://doi.org/10.1016/j.jval.2017.04.017 
 Cooney, P. (2017). Competencia vs. Monopolio: Un análisis insumo-producto de las tasas 
de ganancia y markups. Enero-Junio De, (50), 1958–1977. 
 Cuenta de Alto Costo. (2009). Quiénes Somos. Retrieved February 23, 2019, from 
https://cuentadealtocosto.org/site/index.php/quienes-somos 
 Cumbre Latinoamericana de Expertos en Hemofilia. (2012). Plan de accion para hemofilia 
y otros desordenesde la coaguacion en Latinoamerica, 1–32. 
 De Mello, E. V. L., Kasal, R. B., & Passos, C. A. C. (2009). Electronic phase separation 
transition as the origin of the superconductivity and pseudogap phase of cuprates. Journal 
of Physics Condensed Matter, 21(23), 93–97. http://doi.org/10.1088/0953-
   
 
Proyecto de Grado 
 Página 79 
 
8984/21/23/235701 
 Evatt, B. (2009). LA TRAGICA HISTORIA DEL SIDA EN LA POBLACION CON 
HEMOFILIA, (6), 1982–1984. 
 Federacion Mundial de la Hemofilia. (2012). Guías para el tratamiento de la hemofilia. 
http://doi.org/10.1111/j.1365-2516.2012.02909.x 
 Fernández, P., Pértegas Díaz, S., & Valdés Cañedo, F. (2004). Investigación: Medidas de 
frecuencia de enfermedad: incidencia y prevalencia Medidas de frecuencia de enfermedad. 
Autores: Pita Fernández S Pértegas Díaz S Valdés Cañedo F, (112), 1–6. Retrieved from 
http://www.fisterra.com/mbe/investiga/medidas_frecuencia/med_frec2.pdf 
 Flores Jacome, L. E. (2005). DISEÑO DE UN SISTEMA DE COSTOS DÍA CAMA 
OCUPADA PARA EL SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN DE LA EMPRESA SOCIAL 
DEL ESTADO HOSPITAL FRANCISCO CANOSSA DE PELAYA CESAR. 
 Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo. (2017). Situación de la Hemofilia en 
colombia. 
 Garcia Candel, F. (2007). Estudio descriptivo mutacional de pacientes hemofilicos en la 
region de Murcia. Universidad Murcia, 281(4), 1–30. Retrieved from 
http://nadir.uc3m.es/alejandro/phd/thesisFinal.pdf 
 García Chávez, J., & Majluf Cruz, A. (2013). Hemofilia. Gaceta Medica de Mexico, 149(3), 
308–321. http://doi.org/http://dx.doi.org/10.1016/j.bcp.2013.06.031 
 Giacometti Rojas, L., Acosta, F., & Vivas, D. (2010). GUIA PARA LA EVALUACIÓN 
DE TECNOLOGÍAS DE SALUD ( ETS ) EN INSTITUCIONES PRESTADORAS DE 
SERVICION DE SALUD (IPS). 
 Guerrero, R., Parody Guevara, E., & Osorio, D. I. (2014). Guía metodológica para la 
realización de evaluaciones económicas en el marco de Guías de Práctica Clínica. 
   
 
Proyecto de Grado 
 Página 80 
 
 Hara, J. O., Walsh, S., Camp, C., Mazza, G., Carroll, L., Hoxer, C., & Wilkinson, L. (2018). 
The relationship between target joints and direct resource use in severe haemophilia, 1–7. 
http://doi.org/10.1186/s13561-018-0185-7 
 Hemofilia | National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI).2010. Retrieved September 
17, 2018, from https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/espanol/hemofilia 
 Hoots, W. K. (2007). EN CASOS DE HEMOFILIA, (43). 
 Jiménez, C., Chinchilla, T., & Morales, S. (2016). EVALUACIÓN MÉDICO LEGAL DE 
LAS EQUIMOSIS CUTANEAS. Medicina Legal de Costa Rica (Vol. 33). Asociación 
Costarricense de Medicina Forense. Retrieved from 
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152016000100035 
 Jiménez, J. C. J., Alvarado, S. T. C., & Morales, L. S. (2016). Evaluación médico legal de 
las equimosis cutaneas. Medicina Legal de Costa Rica, 33(1), 35–43. Retrieved from 
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-
00152016000100035&lng=en&nrm=iso&tlng=es 
 Jiménez, K. R., & Guevara, S. Y. B. (2016). COSTOS MEDICOS DIRECTOS DEL 
TRATAMIENTO DE FIBROSIS QUISTICA CON COMPROMISO EN LA FUNCIÓN 
PULMONAR EN POBLACIÓN COMPRENDIDA ENTRE 5 Y 18 AÑOS. 
 Kasper, C. K. (2004). DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE INHIBIDORES DE LOS 
FACTORES VIII Y IX Discusión introductoria para médicos, (34), 28. 
 Kerr, C. B. (1965). Genetics of human blood coagulation. Journal of Medical Genetics, 
2(4), 254–303. 
 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. (2005). MINISTERIO DE LA 
PROTECCION SOCIAL DECRETO NUMERO 2200 DE 2005, 2005(45), 1–13. 
 Ministerio de la Salud y Protección Social. (2010). Evaluación de la frecuencia de eventos 
   
 
Proyecto de Grado 
 Página 81 
 
adversos y monitoreo de aspectos claves relacionados con la seguridad del paciente 
paquetes instruccionales guía técnica “buenas prácticas para la seguridad del paciente en la 
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